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ABSTRAKT  
 
Název práce:    Monitorování nadváhy a obezity u dětí předškolního věku. 
 
Subjekt:           Výzkumné   práce  se  zúčastnilo  25  dětí  z  mateřské školy  Týnec  nad  
                           Sázavou (11 dívek a 14 chlapců), 25 dětí z mateřské školy Benešov (10 dívek  
a  5 chlapců)          a  25  dětí z pražské  mateřské  školy ( 13 dívek  a  12  chlapců). 
Celkem  tedy 75 dětí. 
 
Cíl práce:         Monitorování nadváhy a obezity u dětí předškolního věku.  
                                                 Osvětlení problému obezity u dětí na základě čerpání z odborné literatury.  
                          Zjištění  stravovacích  návyků  a  četnosti  a  způsobu     pohybové aktivity.  
                           
Metoda:             Dotazníkové šetření. 
 
Výsledky:    Hypotéza, která předpokládala nárůst nadváhy a obezity se stoupajícím 
počtem obyvatel se nepotvrdila. Nejvíce dětí s nadváhou jsme zaznamenali 
u předškolních dětí z nejmenšího zkoumaného města  – Týnce nad Sázavou.  
Od práce jsme očekávali větší podíl dětí s nadváhou a obézních dětí, než 
jsme skutečně zjistili. U většiny dětí jsme zaznamenali optimální váhu. 
Bohužel se zastoupením pohybové aktivity to ani v jedné mateřské škole 
nedopadlo ideálně, dětem se sport a pohyb vytrácí ze života čím dál víc. 
Rodiče děti k pravidelné aktivitě nevedou a ani děti samy nemají zájem. 
 
Klíčová slova:  Obezita    u  dětí  předškolního věku,  nadváha,  obezita, pohyb, předškolní 
věk, výživa, příčiny  obezity,  prevence  obezity,  léčba  obezity,  pohybo-
vá  
                          aktivita. 
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ABSTRAKT  
 
Title:                 Monitoring of overweight and obesity in preschool children. 
 
Subject:        In the research, in total there were 75 children involved. 25 of them were 
from the nursery school in Tynec nad Sazavou (11 girls and 14 boys), 25 
children were from the nursery school in Benesov (10 girls and 15 boys), 
25 children from a Prague nursery school (13 girls and 12 boys). 
 
Goal of the research: Monitoring of the overweight and obesity of preschool-age      
children. 
  Explanation  of   the   obesity  problem  of  he  children  based  on drawing 
from literature. 
  Finding  eating habits and  the  frequency  and  the  way  of  a movement 
activity. 
 
Method:           Question – form 
 
Results:            Hypothesis, which assumed an increase of overweight and obesity are 
increasing population has not been confirmed. 
Most overweight children have seen in preschool children from the smal-
lest towns surveyed - over Týnec Sázavou. From this work, we expect a 
larger proportion  of  children overweight and obese children than we actu-
ally found. 
For most children, we found the optimal weight. Unfortunately, the repre-
sentation of physical activity, even in a nursery school did not work per-
fectly, children, sport and movement of life is disappearing more and mo-
re. Parents of children do not lead to regular activity and the kids themsel-
ves are not interested. 
 
Key words:      Obesity    of    children    preschool-age,    overweight,    obesity,         
movement, preschool-age, nutrition, causes of obesity, prevention of obe-
sity, treatment of obesity, sports activities. 
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ÚVOD 
 
Obezita se v  posledních letech stala závažným celospolečenským problémem nejen ve 
vyspělých zemích, ale také v zemích třetího světa. Největším problémem je zejména dětská 
obezita, za kterou z  největší  části  mohou rodiče, okolí dětí, málo pohybu, špatný životní styl 
a stravovací návyky. Protože počet dětí s nadváhou a obezitou nekontrolovatelně narůstá, 
nemluví se o obezitě jinak, než  o pandemii. U  dětí  se objevují nemoci dospělých  a  jak  
uvedl  obezitolog  Martin  Fried    (ČTK, 2007):  „Asi    80 %   obézních   dětí    zůstává   
obézními    i v dospělosti.“  
Obezita u dětí v průběhu historie nebyla vždy hodnocena jako nedostatek, ale spíše naopak. 
Sochy či obrazy baculatých spokojených andílků ukazovaly, že ideální dítě nebylo štíhlé nebo 
dokonce hubené. Větší zásoby tuku byly v minulosti předpokladem ke snadnějšímu přežití 
v případě infekcí, hlavně respiračních a gastrointestinálních, a tím  k  úspěšnému dalšímu  
růstu a vývoji. V současné době, kdy jsou infekce potřeny či snadno léčebně zvládnutelné, se 
úvahy směřující především k prognóze zdravotního vývoje v pozdějších letech a nadměrný 
podíl tuku jeví v tomto ohledu jako negativní faktor. (Pařízková, 2007) 
Nejčastějším důvodem výskytu nadváhy a obezity u dětí je nevyvážený poměr mezi příjmem 
potravy a energetickým výdejem, v podobě pohybu. Dědičné dispozice, na které se obézní 
rodiče obézních dětí často odvolávají, zapříčiňují tuto nemoc jen ze 40 %.  
S nadváhou v Česku bojuje 15 % dětí a každé desáté české dítě je obézní. V počtu tlustých 
dětí je Česko na devátém místě. Podle lékařů je na vině spíše životní styl než špatné 
stravovací návyky. (ČTK, 2009)……………….………………………….…………………… 
Tomu, že nevhodné jídlo za zdejší dětskou obezitu tak úplně nemůže, nasvědčuje podle 
praktického lékaře Bohuslava Procházky, který se zabývá výzkumem dětské obezity i to, že 
dětem na rozdíl od váhy klesly hodnoty cholesterolu. Rodiče se děti bojí pouštět samotné ven, 
mnohé z nich mají místo toho spoustu kroužků, případně tolik učení, že na pobíhání venku 
stejně nemají čas. „Zvláště ve městech je málo prostoru pro cvičení dětí, které nemají ambice 
závodně sportovat, nebo nedostatečné množství cest vhodných pro jízdu na kole,“ dodala 
lékařka z Endokrinologického ústavu Marie Kunešová. (ČTK, 2009)…………… 
Téma monitoring nadváhy a obezity u dětí předškolního věku jsem si zvolila především proto,  
abych si rozšířila přehled o celkové problematice tohoto problému, jestli je opravdu tak 
vážný, jak je na každém kroku, ať už v novinách, televizi, odborných publikacích či jinde 
zmiňováno. A dále také z toho důvodu, že jsem se již v praxi v mateřské škole v Týnci nad 
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Sázavou setkala s obézním dítětem, které kvůli své obezitě bylo vyčleněno z kolektivu. 
Obezita se neodpouští v žádném věku a je tedy společenskou smrtí dávno před opravdovým 
fyzickým koncem.  
Práce by měla poukázat na to, zda mají děti s nadváhou a obézní děti vztah k pohybu, ať už 
pozitivní či negativní. Dále si klade za cíl zjistit, jak se tyto děti stravují a jestli se věnují 
sportu v mateřské škole, nebo mimo ni v rámci zájmových sportovních kroužků. 
Ve své  práci  jsem  se  zabývala  také  diagnostikou,  příčinami  vzniku,  zdravotními  dopady 
a prevencí dětské obezity. Dále upozorňuji na důležitost zdravé výživy, správných stravova-
cích návyků a také nutnost pohybové aktivity.  
V  praktické části jsem použila metodu dotazníků, které jsme s  pomocí paní učitelky 
vyplňovaly po dobu tří měsíců samy s dětmi, bez přítomnosti rodičů. Dotazník mimo jiné 
zjišťoval BMI podle percentilů, stravovací návyky, nebo míru pohybové aktivity dětí. 
  
 
 
 
 
 
 
  12
     I.    TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 
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1.1     DEFINICE NADVÁHY A OBEZITY 
1.1.1  Historie   
Obezita  byla  v   historii  lidstva prokázána již v dávné minulosti.  Důkazem  existence 
obezity i  na  našem území  je  takzvaná Věstonická  Venuše.  Figurky   tohoto   typu    byly  
nalezeny   na  rozsáhlém  území  Evropy.  Měly  pravděpodobně  význam   kultu   plodnosti.  
Natolik   vystihující    obézní  postavu  ženy,  že    si  je   dávný   umělec  nemohl    vymyslet  
a  musel vzor  pro  své  dílo  vidět.   Již  velcí  starověcí      lékaři   Hippokrates  a   Galén  se  
o obezitě zmiňovali  a   také  uváděli  návody  k  její   léčbě. (SVAČINA, 
BRETŠNAJDROVÁ, 2008) 
1.1.2  Charakteristika nadváhy  
Nadváha  je  z  největší části,  přesněji z  95 – 97 %  výsledkem  nevyváženosti  mezi   
příjmem a výdejem energie. Dá se ovlivnit pravidelným pohybem a změnou stravovacích 
zvyklostí. Podle odborníků se jedná o předstupeň obezity. Jen zbylých 3 – 5 % nadváhy je 
způsobeno jednoznačným, například hormonálním onemocněním. 
1.1.3  Charakteristika obezity  
Obezita je závažné chronické metabolické onemocnění, které je charakterizováno zvýšeným 
podílem tuku na tělesném složení se současným vzestupem tělesné hmotnosti nad normální 
rozmezí. (KUNEŠOVÁ, HLUBIK, HAINER, BÝMA, 2005) Tento stav je způsobený 
dlouhodobou převahou příjmu energie nad jeho výdejem, to znamená, že množství energie 
získané jídlem je vyšší, než množství energie, kterou spotřebuje obézní člověk tělesnou prací, 
námahou či cvičením. (KOHOUT, PAVLÍČKOVÁ, 2001) 
 
Nadváha a obezita v žádném případě nepředstavují pouhý kosmetický problém. Výsledky 
rozsáhlých  multicentrických  studií  zaměřených  na  hodnocení  výživového  stavu ve  
vztahu k riziku vzniku metabolických onemocnění, prováděných koncem 20. století, 
jednoznačně dokumentují alarmující nárůst počtu osob postižených obezitou nebo nadváhou v 
celosvětovém měřítku. Kvůli vzestupu prevalence a incidence nadváhy i obezity v dětské i  
dospělé populaci a také i na základě výsledků multicentrické studie MONICA (MONItoring 
of trends and determinants in CArdiovascular diseases), která byla realizována v řadě států 
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světa včetně České republiky, vyhlásila Světová zdravotnická organizace v roce 1997 obezitu 
celosvětovou epidemií. (KUNEŠOVÁ, HLUBIK, HAINER, BÝMA, 2005) 
Nadváhu a obezitu je nutno chápat jako závažné chronické onemocnění, které vyžaduje 
komplexní diagnostický a terapeutický, dlouhodobě kontrolovaný postup zaměřený na 
konkrétního jedince. Onemocnění se podílí i na zhoršování socioekonomické situace 
obézního jedince a vede k vzestupu nákladů na zdravotní péči i nákladů mimo zdravotnictví. 
(KUNEŠOVÁ, HLUBIK, HAINER, BÝMA, 2005)  
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1.2 PŘÍČINY VZNIKU NADVÁHY A OBEZITY U DĚTÍ 
Příčiny vzniku nadváhy a obezity lze obecně rozdělit do dvou skupin na: 
- ovlivnitelné faktory  
- neovlivnitelné faktory……….……………...……………………………………………… 
Pokud uvažujeme o rizicích vzniku nadváhy u dětí, můžeme tato rizika zařadit do ovlivnitel-
ných rizikových faktorů.  
 
1.2.1  Neovlivnitelné faktory 
- Pohlaví 
- Věk 
- Geny  
- Další faktory  
 
Pohlaví 
Distribuce tuku v těle závisí na pohlaví. Ženy mají takzvanou gynoidní distribuci tukové 
tkáně s maximem v oblasti boků, zatímco muži, s takzvaným androidním typem distribuce 
tuků, mají podstatně vyšší zastoupení metabolicky velmi aktivního a také nebezpečnějšího 
nitroútrobního (viscerálního) tuku. Tuková tkáň mužů a žen se liší svou metabolickou 
aktivitou, schopností lipofýzy, výbavou hormonálními receptory i vlastní hormonální 
aktivitou. Je zajímavé, že v populaci je obecně více mužů s nadváhou, ale víc žen je obézních. 
(VÍTEK, 2008) 
 
Věk 
Množství tukové tkáně v těle stoupá s věkem. Také distribuce tukové tkáně v těle podléhá 
změnám v závislosti na věku. Množství podkožního břišního tuku stoupá do 60. – 70. roku, 
více u mužů, ale také u žen s vyššími hladinami mužských pohlavních hormonů. Také obsah 
nitroútrobní  břišní  tukové  tkáně   se zvyšuje  s věkem, tentokráte víceméně stejným tempem 
u  mužů i u žen. Dospívající mají podstatně méně tohoto tuku než dospělí, ženy mají obecně 
zhruba 2x méně viscerální tukové tkáně než muži. S věkem také nabývá tento typ tukové 
tkáně, která je metabolicky nejnebezpečnější, na převaze. Zatímco u mladých mužů 
představuje viscerální tuk zhruba 20 % veškerého abdominálního tuku, u muže ve věku 
sedmdesáti let už to je skoro 50 %. (VÍTEK, 2008) 
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Geny 
Ačkoliv existuje celá řada genů, jejichž varianty vedou k vyššímu riziku obezity, prakticky 
všichni odborníci jsou zajedno, že za obezitu v současném měřítku může zevní prostředí – 
tedy vysoký příjem kalorií spolu s nízkým výdejem energie. Geny se údajně spolupodílejí na 
rozmachu obezity jen asi z jednoho procenta. (VÍTEK, 2008)………………………………. 
 
Genetické faktory související se základními živinami (HAINER, 2001): 
- preference tuků a sladkého 
- regulace chuti k jídlu 
- hormosenzitivní lipáza 
- exprese beta-receptorů v tukové tkáni 
- složení kosterního svaku ve vztahu k charakteru vláken a k oxidaci substrátů 
- schopnost spalovat tuky a sacharidy daná výší respiračního kvocientu 
 
Genetické faktory související s energetickým vývojem (HAINER, 2001): 
- klidový energetický výdej 
- postprandiální energetický výdej 
- spontánní pohybová aktivita 
 
Genetické faktory související s hormony (HAINER, 2001): 
- inzulin a citlivost k inzulinu 
- leptin a citlivost k leptinu 
- proopiomelanokortin a melanokortinový receptor 4 
- inzulinu podobné růstové faktory 
- pohlavní hormony 
- glukokortikoidy 
- růstový hormon 
 
Další faktory 
Další faktory jsou v poslední době intenzivně studovány a v budoucnu by mohli přinést nové 
možnosti v léčbě obezity, o v současné době jejich ovlivnění nadváhy a obezity není ještě 
dostatek ucelených informací. Mezi další faktory ovlivňující nadváhu a obezitu patří měsíc 
narození, střevní mikroflóra, virové infekce, mozková činnost, nadváha rodičů, tělesná výška, 
porodní váha, kojení, příjem domácností, vzdělání. (VÍTEK, 2008) 
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1.2.2  Ovlivnitelné faktory 
- Výživa 
- Pohyb  
- Další faktory 
 
Výživa 
Přejídání bylo vždy považováno za nejdůležitější příčinu obezity. Některé studie z nedávné 
doby však ukázaly, že tomu tak často není. Důvodem je, že dochází ke změnám ve složení 
stravy – omezování příjmu polysacharidů, vlákniny, vitaminů a naopak zvýšení příjmu 
jednoduchých sacharidů a často i tuků, především vysoce saturovaných. Také režim příjmu 
potravy v průběhu dne v závislosti na programu dne není adekvátní – často jsou vynechávány 
snídaně a  největší energetický  příjem je na sklonku  dne. (PAŘÍZKOVÁ, 2007) 
 
Pohyb 
Zvýšená  pohybová aktivita většinou sama ke snížení hmotnosti nestačí. Důvodem je fakt, že 
na spotřebování 1 kg tukové tkáně je zapotřebí enormní fyzické námahy, po které většinou 
člověk jí více, než je jeho standart, čímž eliminuje „hubnoucí“ efekt pohybové aktivity. 
Nicméně nedostatek pohybu jde s epidemií obezity ruku v ruce. (VÍTEK,2008)……………… 
 
Další faktory 
Mezi další faktory řadíme nedostatek spánku, stres, způsob trávení volného času, finanční 
příjem domácností, vzdělání. (VÍTEK, 2008) 
 
1.2.3  Vznik nadváhy a obezity u dětí 
Je prokázáno, že nadváha a obezita je u dětí častější, pokud: 
- jeden nebo dokonce oba rodiče mají nadváhu 
- žije-li dítě v domácnosti s nízkým příjmem 
- měla-li matka nadváhu před početím dítěte 
- měla-li matka během těhotenství problémy s krevním cukrem 
- nebylo-li dítě kojeno, nýbrž živeno umělou stravou 
- má-li dítě špatnou  skladbu  stravy  s vysokým příjmem kalorií,  spolu  s  nízkým 
výdejem  
energie při absenci dodatečného množství pohybových aktivit. (VÍTEK, 2008) 
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1.3 PREVENCE VZNIKU NADVÁHY A OBEZITY U DĚTÍ 
Primárním  cílem  prevence  nadváhy   a obezity,  je   snížit   počet nových  případů   nadváhy  
a obezity. (HAINER, KUNEŠOVÁ, 1997)…………………………………………………....  
Prevence obezity jako zdravotně sociálního problému by měla být řešena na úrovni rodiny,  
škol, zdravotních systémů, neziskových organizací, potravinářského průmyslu, dopravních 
systémů,  regionů,  parlamentu a vlády, neboť se jedná o celospolečenský problém. Prevence 
by měla být mířena na celou společnost, neboť každý jedinec může z režimových opatření 
jenom těžit pro své zdraví. Ukazuje se, že z prognostického hlediska je lepší být v dobré 
kondici a být obézní, než být neobézní a být ve špatné fyzické kondici. (HAINEROVÁ, 
2009)………………………………………………………………………..   
Prevence obezity spočívá v prevenci vzniku obezity, v prevenci opakovaného vzestupu váhy 
po redukci hmotnosti a prevenci dalšího vzestupu hmotnosti u obézních osob, které nejsou 
schopny redukce hmotnosti. (HAINER, KUNEŠOVÁ, 1997) 
1.3.1  Typy prevence 
Existují tři typy prevence: 
- Primární – má snížit vznik nových případů obezity = incidence 
- Sekundární  – má snížit počet případů již existujících = prevalence 
- Terciální – má stabilizovat, nebo snížit počet neschopností a invalidních důchodů 
       nastávajících v důsledku obezity. (HAINER, KUNEŠOVÁ, 1997)   
1.3.2  Druhy prevence 
Prevenci lze rozdělit na tři druhy: 
- Všeobecnou – týká se celé populace 
- Selektivní – zaměřenou na skupiny osob, které mají zvýšené nebo vysoké riziko vzniku 
obezity 
- Indikovanou – zaměřenou na jednotlivé osoby, u nichž jsou již známky byť i nevelké 
obezity přítomny. (HAINER, KUNEŠOVÁ, 1997) 
 
Všeobecná prevence  
Všeobecná  prevence  je  zacílena  na  celou  veřejnost,  včetně  specifických  skupin  jako 
jsou děti, starší věkové kategorie a těhotné ženy. Tyto programy  by  měly  zahrnovat  jednak 
  19
individuální výchovu ke správnému  stravování  a  dostatečnému  pohybu  v rodině, ve škole, 
v zaměstnání, v dané komunitě, jednak změnu sociokulturních a ekonomických podmínek, 
která by vedla ke změně nevhodných zevních podmínek usnadňujících vznik obezity. 
 
Přehled metod prevence zaměřené na zevní podmínky: 
- Regulace nadměrného  příjmu jednotlivých potravin (např. uvedením energetického 
obsahu potravin, obsahu sacharidů a tuků v potravinách na etiketách potravin, zvýraznění 
nízkoenergetických výrobků a výrobků se sníženým obsahem tuku). 
- Regulace reklamy na potraviny a nápoje (např. kontrola reklamy na potraviny bohaté na 
tuk a cukr, alkoholické nápoje). 
- Úprava hospodářské politiky ve vztahu k potravinám (např. stoupající daně na potraviny 
se zvyšujícím se obsahem tuku a jednoduchých sacharidů). (HAINER, KUNEŠOVÁ, 
1997)  
 
Selektivní prevence  
Selektivní prevence se týká skupiny osob s vysokým rizikem vzniku nadváhy a obezity, které 
charakterizuje věk, pohlaví, zaměstnání, rodinná anamnéza obezity, osobní anamnéza 
rizikových faktorů a jiné. Cílem selektivní prevence je zabránit vzestupu váhy u těchto skupin 
osob, vyvarovat  se  velmi  přísných  diet a diet  s  nevhodným složením  a zlepšit celkový 
životní styl. (HAINER, KUNEŠOVÁ, 1997) 
 
Indikovaná prevence  
Indikovaná prevence je individuální prevence u jednotlivců, kteří mají nadváhu nebo vysoké 
procento tuku při normální hmotnosti, nebo androidní typ distribuce tuku. 
 
Cílem indikované prevence je: 
- Snížení  počtu  obézních  osob, u  nichž  postupně vzniknou komplikace  obezity,  
například  intervencí u dětí s nadváhou. 
- Zvýšení  počtu  obézních  osob,  které  úspěšně  dosáhnou  alespoň  malého úbytku  váhy 
a dlouhodobě jej drží. 
- Snížení počtu obézních osob, které přibývají na váze, a to při velmi pozvolném přírůstku 
hmotnosti. 
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Indikovaná prevence by měla probíhat především v ambulanci praktického lékaře, u těžších 
stupňů otylosti v ambulanci specialisty – obezitologa. Patří do ní i léčebné programy u dětí, 
protože pomáhají snížit počet obézních dospělých. (HAINER, KUNEŠOVÁ, 1997) 
 
1.3.3 Preventivní programy 
Výchozím bodem všech preventivních programů by měla být následující fakta: 
- Obezita je nemoc, která má chronický charakter a vede k řadě závažných komplikací, 
jejichž   důsledkem  může  být  trvalá  invalidita  a  smrt. Obezita  má genetický,  buněč-
ný a metabolický stejně jako sociální a behaviorální podklad. Obezita je nejčastější meta-
bolické onemocnění a onemocnění související s výživou v ČR. Tato fakta je zapotřebí 
brát v úvahu při zajištění sítě zdravotnických zařízení zabývajících se obezitou a při 
finanční úhradě léčby obezity. 
- V informování veřejnosti o povaze obezity, obtížích při její léčbě a udržení výsledků 
léčby a o účinnosti i nevelkého úbytku hmotnosti  by se měly   používat   důraznější,  
názornější a  atraktivnější  postupy,  které  však  k zajištění úspěchu vyžadují  dostateč-
nou  finanční podporu. 
- Epidemický rozměr výskytu obezity by měl být důvodem ke zvýšené podpoře výzkumu 
v oblasti obezitologie. (HAINER, KUNEŠOVÁ, 1997) 
 
1.3.4 Preventivní opatření 
Možné preventivní kroky v různých časových obdobích a na různých úrovních společnosti: 
- Těhotenství: normalizace BMI před těhotenstvím; nekouřit;  pravidelná  fyzická  aktivita; 
u gestačního diabetu se snažit o vyrovnané hladiny glykemie. 
- Dětství: kojení alespoň 6 měsíců; oddálit zavedení pevné stravy a sladkých nápojů. 
- Rodina: jíst společně jako rodina ve stejný čas a na stejném místě; nevynechávat hlavní 
jídla zejména snídani; nesledovat televizi během jídla; používání menších talířů; nekon-
zumovat sladké či tučné potraviny, sladké nápoje; odejmout televizi z dětských pokojů; 
limitovaný čas strávený u televize či počítače. 
- Školy: odstranění automatů prodávající sladké nápoje, sladkosti; instalace automatů se 
zdravými   potravinami;  instalace  vodních  fontánek;  vzdělání  učitelů  ohledně  výživy 
a fyzické aktivity  a její důležitosti; vzdělání dětí od předškolního věku o zdravém život-
ním stylu; nařízení  o  minimální  fyzické aktivitě (30 – 45 minut 2 – 3 x týdně); podpora 
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tzv. chodících autobusů – skupina dětí vedena dospělým do školy; vyvážené školní stra-
vování. 
- Veřejnost – obec: podpora výstavby hřišť,  míst  na  cvičení, cyklostezek; bezpečnost ulic 
a hřišť; nepoužívat výtahy, pohyblivé chodníky a schody; poskytovat informace jak 
nakupovat a jak připravovat zdravé pokrmy. 
- Zdravotnická zařízení: vysvětlení  etiopatogeneze  vzniku obezity; monitorace hmotnosti  
u dětí; uznání obezity jako  nemoci; adekvátní  úhrada za  péči a léčbu       obézního pacien-
ta. 
- Průmysl: vhodné označení potravin co do obsahu živin a energie; podpora produktů her, 
při kterých děti musí vykonávat fyzickou aktivitu; reklamy k podpoře zdravého stravová-
ní, snídaní, pravidelnosti v jedení. 
- Obchody: prodej ovoce, zeleniny, nízkotučných mléčných výrobků, celozrnného pečiva; 
instalace koutků zdravé výživy. 
- Média a internet: zákaz reklamy cílené na děti;  zdravotně  výchovné pořady, hry, 
cvičení. 
- Vláda: uznání obezity jako nemoci; financování programů zdravého životního stylu; 
podpora konzumace zeleniny a  ovoce; podpora výzkumu zdravějších výrobků a vzdělání 
spotřebitelů o jejich obsahu; finanční podpora školám, které kladou důraz na zdravé 
školní stravování, podporují hodiny tělesné výchovy a vzdělávají studenty o zdravém 
životním stylu; podpora výstavby cyklostezek, chodníků k běhání a chůzi; zákaz reklam 
rychlého občerstvení směrovaného na děti předškolního věku; omezení reklam rychlého 
občerstvení dětem školního věku. (HAINEROVÁ, 2009) 
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1.4     DIAGNOSTIKA NADVÁHY A OBEZITY U DĚTÍ 
Hodnotit nadváhu či obezitu u dospělého jedince můžeme provést jednoduše, výpočtem BMI. 
Tedy podle vzorce, váha v kilogramech dělená výškou v metrech. U dětí je ale zjišťování 
nadváhy a obezity komplikovanější.  
1.4.1  Metody hodnocení  
- Metoda  BMI –  nejvíce   používanou  metodou   zjišťování   nadváhy  a    obezity    jak     
u  dospělých, tak  u dětí  je index tělesné hmotnosti BMI, který porovnává váhu k výšce. 
U dětí oproti dospělým není zjišťování BMI tak snadné. Zatímco v dospělosti BMI po-
zvolna stoupá s věkem, u dětí do tří let BMI poměrně rychle stoupá, poté do šesti let 
klesá a následně opět roste. (VÍTEK, 2008) Proto se musí hodnoty převést do grafické 
podoby – s hodnotou BMI jako ordinátou a věkem jako vodorovnou osou. Jednotlivá 
hodnota BMI se zjišťuje na základě její  pozice v  referenčních oblastech. Horní a dolní 
hodnoty se udávají  křivkami, tzv. „váhovými percentily“. Průměrná váhová křivka je na 
50. percentilu. Při hodnotě pod 10. percentilem má dítě nižší než normální váhu. Je-li 
zjištěná hodnota BMI nad 90. percentilem, má nadváhu,  při  hodnotě  BMI  nad 97. 
percentilem je  pak  dítě považováno za obézní. (MONTIGNAC, 2005) 
- Vizuální metoda – tuto neodbornou metodu můžeme také zařadit mezi metody zjišťování, 
zda dítě trpí nadváhou, nebo že je obézní. Pouhý pohled tuto skutečnost odhalí. Pokud má 
dítě dvojitou bradu, tukové převisy na trupu a celkově je objemnější, než jeho normálně 
vážící vrstevníci, je situace jasná - nadváha či dokonce obezita. 
- Brocův index – další  jednoduchou, dnes už však  pro svoji  nepřesnost  nepoužívanou,  
metodou je výpočet Brocova indexu, tedy výška dítěte v centimetrech mínus 100 cm. 
Výsledek tohoto výpočtu by dětská váha neměla překročit. (KALVACHOVÁ, 2008) 
- Lorentzův  vzorec – další metodou je vzorec podle Lorentze, který zní:   
věk   2 –   6 let: výška minus 100 minus (výška minus 123) x 0,7  
věk   6 – 14 let: výška minus 100 minus (výška minus 125) x 0,5  
věk 14 – 18 let: výška minus 110.  
Tyto vztahy pomáhají určovat  u dětí požadovanou hmotnost. 
Je-li   měřené   dítě   o  20 – 30 %  těžší     než   vypočtená   požadovaná    hmotnost,    
jde     o   počínající  až  mírnou  obezitu,  mezi 30 – 50 %  jde o  obezitu závažnou  a  nad  
50 %  jde o těžkou obezitu. (KALVACHOVÁ, 2008) 
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- Metoda procentuální – dle  Prokopce  by   procento tuku v těle  u  chlapců  nemělo 
převýšit 15 – 20 %  a u dívek  25 – 30 % u dívek. Záleží zde hlavně na věku. 
(KALVACHOVÁ, 2008) 
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1.5     RIZIKA NADVÁHY A OBEZITY U DĚTÍ 
Globální epidemie obezity nepostihuje pouze dospělé, ale zvyšuje se také počet postižených 
dětí a dospívajících, a to jak v rozvinutých, tak v rozvojových zemích. Zvýšené zastoupení 
tělesného tuku nad fyziologicky žádoucí míru, které se objevuje již během časných fází růstu, 
je vnímáno jako závažný problém, protože poskytuje základ pro snazší rozvoj obezity 
v dalším životě. (MÜLLEROVÁ, 2009)…………………………………………………... 
Obezita s sebou přináší mnoho zdravotních a psychosociálních důsledků a je spojena 
s výskytem četných chronických onemocnění. Dlouho se předpokládalo, že komplikace 
plynoucí z obezity se dětí netýkají. Nicméně komplikace spojené s obezitou různé závažnosti 
se  objevují   již  u  dětí   a  dospívajících; mohou  tak  významně ovlivnit  jak  kvalitu  života,  
tak i  snížit  jeho  průměrnou délku. Dětská obezita   může vést ke  vzniku metabolického 
syndromu, diabetes mellitus  2. typu  či  k  porušení  glukózové  tolerance,  kardiovaskulár-
ním a ortopedickým komplikacím i v pozdějším věku. Mnoho těchto zdravotních komplikací 
v dospělosti nesouvisí tolik s aktuální hmotností jako spíše s hmotností v době dospívání. 
Riziko koronárních příhod a aterosklerózy významně narůstá mužů a žen, kteří měli BMI nad 
75. percentilem v době dospívání. (HAINEROVÁ, 2009)…………………...………………. 
Ani psychosociální dopady obezity nejsou  zanedbatelné  a  jsou  rozšířené  i  v  populaci dětí  
a zejména pak u dospívajících. Sociální izolace, problém navázat přátelství mezi svými 
vrstevníky a nízké sebehodnocení jsou často pozorovány. Děti s nadváhou či obezitou jsou 
často terčem posměchu a šikanování. Prevalence deprese a úzkostných stavů jsou u těchto 
jedinců častější než v obecné dětské populaci. Dotazníky na kvalitu života ukazují, že kvalita 
života dětí s obezitou je srovnatelná s dětmi s nádorovým onemocněním. Řada dětí se přejídá, 
jelikož jsou smutné, depresivní, nešťastné. Jiné děti jsou nešťastné, jelikož jsou obézní. 
Zejména nezdravé svačinky (snacky) dodávají dětem pocit uspokojení. Je možno říci, že 
posilování sebehodnocení u dětí může pro řadu dětí řešit situaci a odklonit je od přejídání. Je 
paradoxní, že mnoho rodičů nevidí své děti jako obézní. (HAINEROVÁ, 2009) 
Mezi  méně  závažné  zdravotní  důsledky  se  řadí únava, dušnost, kožní iritace a  větší sklon 
k infekcím. (HAINEROVÁ, 2009) 
Dětská obezita a její komplikace jsou nejen spojené s aktuálními finančními náklady ze 
zdravotního systému, ale představují i celoživotní finanční zátěž pacientů, kteří mají 
chronická onemocnění. (HAINEROVÁ, 2009) 
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1.6     LÉČBA NADVÁHY A OBEZITY U DĚTÍ 
Nejvhodnější léčbou obezity v dětském věku je spojení diety se zvýšenou pohybovou 
aktivitou a nácvik správných stravovacích návyků. Léčbu je možné doplnit pobytem 
v lázních, ale nejlépe až v době, kdy již dítě za pomoci celé rodiny usiluje o snížení váhy a 
daří se mu to. Také musí být stanoveny reálné cíle: za nebezpečný je považován hmotnostní 
úbytek přibližně 0,5 kg za týden, maximální hmotnostní úbytek by se měl pohybovat mezi 0,5 
– 2 kg za měsíc. Léčba obézního dítěte by  měla  být vedena specialistou, který úzce 
spolupracuje s obvodním dětským lékařem. (MONTIGNAC, 2005) 
Léčba obezity závisí na její tíži a věku dítěte. Cíle léčby se liší podle věku dítěte a přítomností 
komplikací způsobených obezitou. Jakákoliv léčba u dětí je  nutná  s  ohledem  na  bezpeč-
nost a měla by být vedena s cílem zabránit vzniku dlouhodobých komplikací. Úspěšná léčba 
obezity je velmi náročná. Dlouhodobý plán by měl být koncipován z intervencí týkajících se 
jídelních zvyklostí, pohybové aktivity a měl by být veden za podpory rodiny a neměl by vést 
k dramatickým  výkyvům v tělesné hmotnosti. (HAINEROVÁ, 2009) 
Udržení aktuální hmotnosti před samotným hmotnostním úbytkem se považuje za rozumný 
prvotní cíl. U dětí mladších 7 let bez zdravotních obtíží je cílem terapie obezity spíše udržení 
tělesné hmotnosti než hmotnostní úbytek.  S narůstající výškou dochází k poklesu BMI. 
Hmotnostní úbytek je žádoucí u těch dětí, u kterých byl dokončen tělesný vývoj či u dětí 
s vážnými komplikacemi. Přesto pokles hmotnosti  by vždy měl být  pomalý a nemělo by 
docházet k velkému kolísání  hmotnosti. Terapie obezity musí být vedena multidisciplinárně. 
Lékař, dietní sestra, psycholog a specialista na pohybovou aktivitu by měli spolupracovat 
s rodinou. V případě těžké deprese či  abnormálního  jídelního  chování  je  vhodné  stav  
konzultovat s dětským  psychiatrem. (HAINEROVÁ, 2009) 
Jediným možným a účinným způsobem léčby obezity u dětí i dospělých se stává zásadní 
změna dosavadní životosprávy. Tato změna  se  však nemůže dotýkat jen postiženého dítěte. 
Úprava stravy,  výběr  potravin  a  změna  stravovacích  návyků má cenu pouze v případě, 
kdy se  obéznímu  dítěti  přizpůsobí  všichni  členové  rodiny.  (DROZDOVÁ, 
STARNOVSKÁ 1998) 
……………………………………………………………………. 
Nejdůležitější změny v životosprávě lze shrnout do tří základních bodů: 
- změna stravování 
- zvýšení pohybové aktivity 
- vytvoření příznivého citového zázemí (DROZDOVÁ, STARNOVSKÁ, 1998)… 
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1.6.1 Zásady při léčbě nadváhy a obezity  
Správná skladba stravy pro děti je základem prevence rozvoje nadváhy. Měli bychom se také 
věnovat konkrétnímu obsahu jednotlivých denních jídel. Zkusme tedy formulovat základní 
pravidla. (FOŘT, 2004) 
- Snídaně – vstávat velmi brzy je pro dítě stres. Nesporné je, že časná ranní doba není 
ideální pro konzumaci jakékoliv stravy, snad s výjimkou vhodného nápoje. Kromě  toho   
většina  dětí  vstává  na  poslední  chvíli  a  některé  trpí  stresem  už  jen  z  toho, že  do  
školy  musejí jít. Dalším  stresem  je  nátlak  starostlivé maminky,  která je přesvědčena, 
že snídat se musí. Ano, to je pravda,  ale  konzumace stravy  pár  minut  po  probuzení je 
pro zažívací trakt nepřirozená. Vynechávaná  snídaně je  však  jedním  z  faktorů   vedou-
cích  k  nadváze.  Když  totiž  dítě nechce snídat, rodiče mají  snahu  nahradit  snídani 
vydatnou přesnídávkou.   (FOŘT, 2004) 
- Přesnídávky – podle názoru odborníků je  ideální přesnídávkou, nebo také odpolední 
svačinou, následující sestava: celozrnná houska potřená pomazánkovým tukem, nebo 
tvarohovou pomazánkou,plátek sýra nebo drůbeží šunky, list salátu, jablko nebo mrkev, 
ovocná limonáda. (FOŘT, 2004) 
- Svačiny – svačinou se rozumí malý pokrm mezi obědem a večeří a lze ji „odbýt“ ovocem 
stejně jako je možné  připravit  malý  sendvič.  Velikost  porce záleží na vydatnosti oběda 
a následující večeře. (FOŘT, 2004) 
- Večeře – pro děti platí – nezávisle na tom, zda trpí nebo netrpí nadváhou – že mají mít 
stravu rozdělenou do více denních porcí: čím vyšší mají nadváhu, tím více jídel. Je to 
nutné proto, aby se udržela stálá hladina krevního cukru a současně byl neustále mírně 
naplněn žaludek. Je tomu tak i proto, že se musí zabránit pocitu hladu. V případě obézní-
ho dítěte se nikdy nesmí podávat k večeři sladká jídla. (FOŘT, 2004) 
 
Léčba obezity musí být komplexní a má zahrnovat: 
- nízkoenergetickou dietu s omezením tuku 
- pohybovou aktivitu, převážně aerobního charakteru 
- behaviorální modifikaci životního stylu, zejména jídelních a pohybových návyků 
- farmakoterapii 
- chirurgickou léčbu u těžkých obezit (HAINER, 2001) 
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1.6.2  Doporučená  normální  tělesná  hmotnost  a  hodnota  BMI   u   dětí   
předškolního věku (FOŘT, 2004)  
 
Tělesná hmotnost (kg) BMI (kg/m2) Věk 
(roky) chlapci dívky chlapci dívky 
4 roky 17 16 14,6 - 16,5 14,4 - 16,4 
5 let 19 19 14,5 - 16,5 14,4 - 16,5 
6 let 21,5 21 14,5 - 16,6 14,4 - 16,6 
 
1.6.3 Doporučená   denní   dávka  živin   a   některých   minerálů   u   dětí      
předškolního věku (FOŘT, 2004)  
 
Věk Váha Výška Ener. Bílk. Ca P Mg Fe Z J 
roky kg cm kcal g mg mg mg mg mg mg 
4 - 6 20 112 1800 24 800 800 120 10 10 90 
 
1.6.4 Doporučené  potraviny  pro  výživu  dětí  s   nadváhou   a   obezitou 
(MONTIGNAC, 2005) 
 
Snídaně 
Produkty Doporučené Tolerované Zakázané 
všechny druhy ovoce     Ovoce 
(čerstvé,vařené,sušené)     
burisony, cornflakes, Cerálie neslazené,  nerafinované müsli slazené cerálie, popcorn
s ovocným cukrem,  slazené marmelády, 
neslazená pomazánka kdoulové želé, slazená
z lískových oříšků ne-
bo pomazánka z lískových 
 Marmelády neslazené 
z arašídů oříšků 
  hnědý cukr, med a  rafinovaný cukr,  
  javorový sirup v  malém glukózový sirup,  
  množství, kukuřičný sirup 
Sladidla 
  ovocný cukr   
    celozrnný chléb,  bílý chléb, suchary,  
Chleba, koláče, plnohodnotný chléb  celozrnné žemle,  rohlíky, muffiny,  
drožďové pečivo Knäckebrot celozrnný toastový  mléčný chléb, 
    chléb bílý toastová chléb 
sójové mléko,  plnotučné mléko,  odtučněné mléko,  
mandlové mléko,  z poloviny zředěné polotučné mléko,  
neslazené  mandlovým  šlehačka, kakao s Nápoje 
kakao mlékem obsahem cukru  
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Svačina 
Produkty Doporučené Tolerované Zakázané 
celozrnný a černý 
chléb  
Knäckebrot, černý  Chléb 
nasládlý chléb 
pohankové palačinky bílý chléb 
tenké plátky masa,      
kuřecí plátky, krůtí,      
kuřecí a vařená šunka,     
Obloha na  
chleba 
 játrová paštika, tuňák     
Syrová strava salátová okurka,    majonéza a dresingy 
rostlinná  rajčata,salát   s obsahem cukru 
Sýr ementál, gouda, čedar Veselá kráva, Kiri   
všechny druhy ovoce marmeláda s  slazené marmelády, 
(čers-
tvé,vařené,sušené) ovocným cukrem, kdoulové želé, slazená
vlašské ořechy, lískové pomazánka  pomazánka  
Ovoce 
ořechy, mandle z lískových oříšků Z lískových oříšků 
 
Přísady do polévek 
Produkty Doporučené Tolerované Zakázané 
rajčata, pórek, celer,  mrkev,  
zelí, brokolice, cuketa, bílá řepa, Zelenina 
zelené fazolky, hrášek pastiňák, tykev 
brambory 
Obilniny   vlasové nudle rýže, nudle kukuřice 
čočka, fazole, cizrna,      Luštěniny 
suchý hrách     
 
Svačina 
Produkty Doporučené Tolerované Zakázané 
  rajčata, okurky, fazole,     
Syrová  celer, artyčoky, chřest, taboulé s celozrnnou   
rostlinná  avokáda, nastrouhaná  krupicí, kaštany,    
 strava mrkev, hlávkový salát, pohankové palačinky   
  žampiony, čočka, cizrna    
vařená a selská šunka, venkovská paštika,  
jemně namleté husí a  játrová pěna,  
kachní maso, husí játra, špekové  
Uzeniny 
suché uzeniny, salám kostičky 
masové knedlíčky 
tuňák, marinovaný a    Ryby / mořské 
plody uzený losos, makrely, 
plněné kraby 
smažené sépie  
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ústřice, kraby, krevety, v těstíčku 
  
 
Hlavní jídlo: hlavní chod 
Produkty Doporučené Tolerované Zakázané 
hovězí, jehněčí, vepřové  odpalované maso,  
maso, drůbež,   párky s obsahem 
česnekové   mouky a škrobu, Maso 
párky   masové knedlíčky 
Ryby /měkkýši všechny   obalovaná ryba 
vejce naměkko,      
míchaná vejce,      Vejce 
omeleta     
 
Hlavní jídlo: přílohy 
Produkty Doporučené Tolerované Zakázané 
brokolice, zelí, květák,    
zelené fazolky, lilky,    
  cuketa, rajčata, špenát,   
hrášek, žampiony, celer,   
Zelenina 
 pórek, cibule, česnek 
sladké brambory 
  
celozrnná krupice,  
těstoviny, lasagne, 
bílá Semena / cerálie quinoa 
rýže basmati rýže, kukuřičná kaše 
    brambory vařené ve  hranolky, grafinované 
Kořenová    slupce nad párou,  brambory,  
zelenina / hlízy    mrkev, bílá řepa,  bramborová 
    tykev, pastinák kaše 
zelená čočka, červená    
čočka, bílé fazole,    Luštěniny 
suchý hrách, cizrna 
velká čočka 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
.  
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2.1     CÍL PRÁCE, HYPOTÉZY, DÍLČÍ ÚKOLY 
2.1.1 Cíl práce.....……………………………………………………………….. 
Monitoring současného stavu nadváhy či obezity u dětí v předškolním věku ve třech různě 
velkých městech – Týnec nad Sázavou, Benešov, Praha. Zjištění vlivu dostupnosti obchodu 
s potravinami a rychlých občerstvení, sportovních klubů na nadváhu a obezitu u zkoumaných 
dětí předškolního věku. ..…… ………………………… 
2.1.2 Hypotézy 
1. Nadváha a obezita u dětí předškolního věku bude závislá na velikosti města. 
2. Nižší nabídka pohybových aktivit v Týnci nad Sázavou bude mít za následek nižší 
návštěvnost těchto zařízení. 
3. Větší  nabídka  restaurací  s  rychlým občerstvením - Mc Donald,  KFC  či   Burger King 
v  Praze je příčinnou vyšší  návštěvnosti dětí.  
4. Vzdálenost místa bydliště od školky rozhoduje o způsobu dopravy dětí do školního 
zařízení. 
 
2.1.3 Úkoly 
Jednotlivé úkoly pro splnění cíle: 
1.   Kontaktovat vybrané mateřské školy. 
2.   Vybrat vhodné testy a dotazníky určené jen dětem - předškolního věku. 
– zjistit BMI, 
– jakým způsobem se dostávají do mateřské školy, 
–  zda organizovaně vykonávají pohybovou aktivitu,   
– zda pravidelně jedí v rychlém občerstvení – Mc Donald, KFC, Burger King.  
3. Zajistit testování předškolních dětí. 
4. Zjistit počet obchodů s potravinami, rychlých občerstvení a sportovních klubů. 
5. Vyhodnotit sesbírané data. 
6. Předložit učitelům mateřských škol zpětnou vazbu. 
7. U zjištění nadváhy či obezity navrhnutí nápravy stravovacích zvyklostí a zařazení 
pohybové aktivity do režimu dne. 
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2.2 ORGANIZACE A METODIKY VÝZKUMU 
 
2.2.1 Výzkumný soubor 
Výzkum je v této práci je zaměřen na děti předškolního věku, tedy na děti ve věku 3 – 6 let, 
konkrétně byly pro účely práce dotazovány přímo předškolní děti, tedy děti před nástupem do 
školy ve věku 5 nebo 6 let. Právě v tomto věku v poslední době stoupá počet dětí s  nadváhou 
a obézních dětí. 
Vstup do mateřské školy bývá ve vývoji dítěte velkým zlomem. Je sice pravda, že kvalita 
stravování v mateřských školách v posledních letech stoupla a že dne lze najít předškolní 
zařízení, kde se dbá na zásady zdravé výživy, mnohde však stále ještě přežívá snaha 
podporovat chuť k jídlu a dobré jedlíky dávat za příklad ostatním. Stravovací návyky 
osvojené před vstupem do školy jsou skutečně rozhodující. (DROZDOVÁ, STARNOVSKÁ, 
1998) 
Výzkumu se účastnilo celkem 75 dětí z mateřské školy Týnec nad Sázavou, mateřské školy 
Benešov a mateřské školy Praha 2. Z každé školy jsme vybrali 25 dětí, z týnecké byl tento 
počet maximem, z benešovské a pražské jsme do výzkumu zapojili prvních 25 dětí 
z poskytnutého seznamu. 
Hlavním zdrojem informací pro zpracování a vyhodnocení dat byl dotazník, který byl 
následně graficky zpracován.  
 
2.2.2 Metody získávání dat 
Jako metodu výzkumu jsme zvolili dotazník, který musel být na základě nemožnosti 
poskytnutí  informací  zkrácen  z původních  22  otázek, které  se  mimo  jiné týkaly vzdělání 
a profese rodičů, místa bydliště, druhu bydlení aj. na 10 otázek (příloha č.1). 
  
 
2.2.3 Sběr dat 
Sběr dat probíhal v následujícím harmonogramu:  
- Informační příprava, vytvoření ankety  - prosinec 2008  
- Zahájení výzkumu v mateřských školách - leden 2009  
- Ukončení výzkumu - březen 2009  
- Zpracování výsledků – březen a duben 2009 
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Dotazníky byly za asistence učitelů  vyplňovány spolu s  dětmi ve zkoumané  mateřské  škole, 
v   předem  domluveném  termínu.  Dotazování probíhalo v  pátých   třídách  mateřských  škol 
a trvalo většinou jednu hodinu. Jednotlivé  otázky  jsme procházeli vždy právě s  jedním 
dítětem, aby nedocházelo k opakovaní řečených informací. Dítě, s kterým byl dotazník hotov, 
si šlo hrát na jiný konec třídy, aby se s ostatními nedělilo o „zážitky“ z dotazování, s touto 
organizací pomáhali hlavně vyučující. Měření a vážení probíhalo společně. 
 
2.2.4 Analýza dat  
Při analýze dat jsme vycházeli z výsledků dotazníků. ………………………………………..  
Při této analýze jsme mohli zjistit, jaký je rozdíl mezi nadváhou a obezitou ve městě s počtem 
obyvatel okolo  5 000  oproti  městu s počtem  obyvatel  okolo 16 000 a městu s počtem 
obyvatel okolo 1 000 000.  Při dotazování dětí jsme se  dozvěděli,  jakým  způsobem  se 
dostávají do   mateřské školy, zda znají a jedí rádi v rychlých občerstveních, jestli a kde 
sportují a co mají rádi. Výsledky jsme pro přehlednost zpracovaly graficky. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 VÝSLEDKY 
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Výsledky práce jsou prezentovány pomocí grafů. Před každým grafem je zhodnocení 
výsledků s odkazem na příslušný graf. Grafy jsou řazené vždy po třech (pro MŠ Týnec, MŠ 
Benešov, MŠ Praha) pro jednu stejnou otázku, otázek je celkem 10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Otázka č. 1 - 4 zjišťovala pohlaví, věk, výšku a váhu zkoumaného  dítěte  za  účelem  zjištění  
BMI. Ve všech třech mateřských školách se testování účastnil předem dohodnutý počet dvaceti 
pěti dětí. Tyto výsledky jsme neočekávali, první hypotéza, která předpokládala nárůst nadváhy a 
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obezity  se   stoupajícím   počtem   obyvatel   se nepotvrdila. Výsledky testování zobrazují grafy 
1, 2 a 3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Týnec nad Sázavou 
- Obyvatel: 5105  
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- Občanská vybavenost:  
Prodejna potravin: 1x (Lidl) 
Rychlé občerstvení: 0x  
Sportovní klub: 3x (fotbalový, gymnastický, tenisový) 
 
Tabulka č.1: BMI 
POHLAVÍ VĚK (roky) VÁHA (kg) VÝŠKA (cm) BMI (kg/m2) PERCENTIL VÁHA 
♀ 5 27 126 17,01 75 - 90 optimální  
♀ 6 20 115,5 15,12 25 - 50 optimální  
♂ 6 18,5 114,5 14,24 10 - 25 optimální  
♀ 6 24,5 134 13,64 10 - 25 optimální  
♂ 5 24,5 126 15,43 25 - 50 optimální  
♂ 6 27 130 15,98 50 - 75 optimální  
♂ 5 27 127,5 16,74 75 - 90 optimální  
♂ 5 15 109,5 12,63 0,4 - 3 podváha 
♀ 6 17 101, 5 16,67 75 - 90 optimální  
♀ 5 19,5 114 15 25 - 50 optimální  
♀ 5 16 103,5 15,08 25 - 50 optimální  
♂ 5 17,5 109,5 14,73 25 - 50 optimální  
♂ 6 24,5 128 14,95 25 - 50 optimální  
♂ 6 18 113 14,1 10 - 25 optimální  
♂ 6 20,5 121 14 10 - 25 optimální  
♀ 6 19,5 116 14,49 25 - 50 optimální  
♀ 5 18 104 16,64 75 - 90 optimální  
♂ 6 19,5 118 14 10 - 25 optimální  
♀ 5 13,5 98,5 14,06 10 - 25 optimální  
♂ 6 21 115,5 15,88 50 - 75 optimální  
♂ 6 18 112,5 14,35 10 - 25 optimální  
♀ 6 20 119 14,12 10 - 25 optimální  
♀ 6 21,5 108,5 18,43 90 - 97 nadváha 
♂ 6 27 129 16,22 50 - 75 optimální  
♂ 6 23,5 115 17,77 75 - 90 optimální  
 
- Počet dětí s nadváhou: 1 
- Počet obézních: 0 
- Počet dětí s optimální váhou: 23 
- Počet dětí s podváhou: 1 
 
 
 
 
 
Benešov 
- Obyvatel: 16 404  
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- Občanská vybavenost:  
Prodejna potravin: 4x (Lidl, Kaufland, Penny Market, Billa) 
Rychlé občerstvení: 5x  
Sportovní klub: x (fotbalový, hokejový, basketbalový, tenisový, volejbalový, gym-
nastický,   floorballový, nohejbalový, judistický) 
 
Tabulka č.2: BMI 
POHLAVÍ VĚK (roky) VÁHA (kg) VÝŠKA (cm) BMI (kg/m2) PERCENTIL VÁHA 
♀ 6 17,5 113,5 13,71 10 - 25 optimální  
♀ 6 17,5 115 13,23 3 - 10  podváha 
♂ 6 18 105,5 16,33 50 - 75 optimální  
♂ 5 17,5 109,5 14,73 25 - 50 optimální  
♀ 6 21,5 116 15,98 50 - 75 optimální  
♀ 5 20 110 16,53 75 - 90 optimální  
♂ 6 19 115 14,37 10 - 25 optimální  
♂ 6 22 122,5 14,78 25 - 50 optimální  
♂ 5 23 117 16,8 75 - 90 optimální  
♀ 6 18 108,5 15,43 25 - 50 optimální  
♂ 5 21 116,5 15,61 50 - 75 optimální  
♂ 6 30 126 18,9 90 - 97 nadváha 
♂ 6 20 120,5 13,89 10 - 25 optimální  
♂ 6 20 104 18,49 90 - 97 nadváha 
♀ 6 23 126 14,49 25 - 50 optimální  
♀ 6 20 111 16,23 50 - 75 optimální  
♂ 5 18 109 15,15 25 - 50 optimální  
♀ 6 15 99 15,3 25 - 50 optimální  
♂ 5 15 104 13,87 10 - 25 optimální  
♀ 6 21 117 15,34 25 - 50 optimální  
♂ 6 20 108 17,15 75 - 90 optimální  
♂ 5 19,5 120 13,54 3 - 10  podváha 
♂ 6 18 112 14,35 10 - 25 optimální  
♀ 6 18,5 110 15,29 10 - 25 optimální  
♂ 5 21 115 15,88 50 - 75 optimální  
 
- Počet dětí s nadváhou: 2 
- Počet obézních: 0 
- Počet dětí s optimální váhou: 21 
- Počet dětí s podváhou: 2 
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PRAHA 
- Obyvatel: 1 285 995  
- Občanská vybavenost:  
Prodejna potravin: 248x (70x Albert,  39x Billa,  22x Tesco,  4x Interspar,  3x Glo-
bus,   24x Penny Market, 6x Kaufland, 5x Lidl, , 75x Žabka) 
Rychlé občerstvení: 68x (36x Mc Donald, 27x KFC, 5x Burger King) 
Sportovní klub: veškeré sportovní kluby jsou v Praze zastoupeny 
 
Tabulka č.3: BMI 
POHLAVÍ VĚK (roky) VÁHA (kg) VÝŠKA (cm) BMI (kg/m2) PERCENTIL VÁHA 
♂ 5 27 123 17,85 90 - 97 nadváha 
♂ 6 19 114 14,62 25 - 50 optimální  
♂ 6 24 118 17,24 75 - 90 optimální  
♂ 6 23 128 14,04 10 - 25 optimální  
♀ 5 19,5 119 13,77 10 - 25 optimální  
♀ 5 25 122 16,8 75 - 90 optimální  
♀ 6 23,5 123 15,53 50 - 75 optimální  
♀ 5 19,5 109,5 16,41 75 - 90 optimální  
♀ 6 17 101, 5 16,67 75 - 90 optimální  
♂ 6 18 114 13,85 10 - 25 optimální  
♂ 5 20 109 16,83 75 - 90 optimální  
♀ 6 17,5 109,5 14,73 25 - 50 optimální  
♂ 6 24,5 128 14,95 25 - 50 optimální  
♂ 5 21 113 16,45 50 - 75 optimální  
♀ 6 20 121 13,66 10 - 25 optimální  
♀ 6 18 110 14,88 25 - 50 optimální  
♂ 6 18 104 16,64 50 - 75 optimální  
♀ 5 21,5 118 15,44 50 - 75 optimální  
♀ 6 29 122 19,48 97 - 99.6 obezita 
♀ 6 17 115,5 12,85 3 - 10  podváha 
♂ 6 21 116 15,61 50 - 75 optimální  
♀ 5 19,5 119 13,77 10 - 25 optimální  
♀ 6 18 114 13,85 10 - 25 optimální  
♂ 6 22 120 15,28 25 - 50 optimální  
♂ 6 19 118 13,65 3 - 10  podváha 
 
- Počet dětí s nadváhou: 1 
- Počet obézních: 1 
- Počet dětí s optimální váhou: 21 
- Počet dětí s podváhou: 2 
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Graf č.1: Pohlaví, věk, váha, výška - BMI 
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 Graf č.2: Pohlaví, věk, váha, výška - BMI 
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 Graf č.3: Pohlaví, věk, váha, výška - BMI 
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Otázka č. 5 zjišťovala jakým způsobem se děti do mateřské školy dostávají. Z původní 
hypotézy, která předpokládala, že vzdálenost místa bydliště od školky rozhoduje o způsobu 
dopravy dětí do školního zařízení se potvrdila. Výsledky jsou znázorněny v grafech: 4, 5 a 6. 
Do MŠ Týnec nad Sázavou se děti dostávaly nejčastěji pěšky.  
Do MŠ Benešov se děti také nejčastěji dostávaly pěšky, ale mezi dopravou pěšky a autem 
nebyl markantní rozdíl. 
Do MŠ Praha se děti dostávaly nejčastěji městskou hromadnou dopravou. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Graf č.4: Doprava dětí do MŠ  
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 Graf č.5: Doprava dětí do MŠ  
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 Graf č.6: Doprava dětí do MŠ 
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Otázka č. 6 zjišťovala, zda již děti tohoto věku znají nejznámější trio „fastfoodů“ na světě, Mc 
Donald, KFC a Burger King. Vzhledem k tomu, že týneckým a benešovským dětem je 
lahodná chuť těchto, obezitu způsobujících, hamburgerů odepřena, očekávali jsem alespoň 
nějaké negativní odpovědi, skutečnost je však jiná. MC Donalda, KFC a Burger Kinga znají, 
jak je vidět v grafech 7, 8 a 9 všechny děti, bez výjimky. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Graf č.7: Znalost „fastfoodů“ 
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 Graf č.8: Znalost „fastfoodů“ 
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 Graf č.9: Znalost „fastfoodů“ 
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Otázka č. 7 tématicky navazuje na předchozí otázku a zjišťuje, jak často děti jedí v rychlých 
občerstveních. Odpovědi týneckých a benešovských dětí byly více uspokojivé, než odpovědi 
pražských předškoláků, jak je zřetelné z grafů 10, 11 a 12. Ale důvod je prostý. Nejbližší MC 
Donald, KFC nebo Burger King jsou pro děti ze středočeského kraje až v Praze, nebo Táboře. 
Co nás ale zaujalo z grafu 12, který se týká návštěvy pražských dětí ve fastfoodech je to, že 
dítě, které uvedlo, že hamburgery, zmrzlinu, či jiné vysokoenegretické pochutiny konzumuje 
ve fastfoodech denně, má naprosto optimální BMI, konkrétně – 15,61, s cholesterolem to však 
asi bude horší. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Graf č.10: Četnost konzumace ve „fastfoodech“ 
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 Graf č.11: Četnost konzumace ve „fastfoodech“  
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 Graf č.12: Četnost konzumace ve „fastfoodech“ 
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Otázka č. 8 byla zaměřena na pití sladkých limonád a zjišťovala, jak často rodiče dětem toto 
nezdravé pití dopřávají. Přesto, že se stále vedou spory, a vědci přicházejí s nejnovějšími 
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raf č.13: Četnost konzumace sladkých nápojů 
výzkumy, že vypití i jedné skleničky denně sladkého perlivého nápoje způsobuje rakovinu. 
Rodiče dětí tuto hrozbu stejně riskují a dětem v Týnci, Benešově i Praze poskytují tento 
nápoj, v přehnané míře, jak plyne z grafů 13, 14 a 15, které se od sebe příliš neliší. 
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  48
1 1
10
8
5
0
2
4
6
8
10
Po
če
t d
ětí
Velmi zřídka 1x měsíčně 1x týdně Více než 1x
týdně
Denně
Jak často piji sladké nápoje? ( Coca Cola, Fanta, Sprite, džus )
Týnec nad Sázavou
 
  
 
 Graf č.14: Četnost konzumace sladkých nápojů 
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 Graf č.15: Četnost konzumace sladkých nápojů 
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Otázka č. 9 byla pro děti spíše odreagováním od, pro ně,  nudných předešlých otázek. Výsledek 
byl však nejspíš všem jasný, čokoláda porazila ovoce na plné čáře a to jak na „vesnici“ v Týnci 
nad Sázavou, tak v Benešově a stejně tak i v naší metropoli. Jak je vidět v grafech 16, 17 a 18 
čokoláda, bonbóny a zmrzlina obsadila prvenství ve všech třech městech. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Graf č.16: Nejoblíbenější „pochoutka“ 
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 Graf č.17: Nejoblíbenější „pochoutka“ 
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 Graf č.18: Nejoblíbenější „pochoutka“ 
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Otázka č. 10 byla poslední otázkou dotazníku pro děti a zjišťovala, jak často se děti věnují 
pohybové aktivitě. Příjemným překvapením bylo, že se sportu nevěnují průměrně jen 4 děti 
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z 25. I když je to stále víc než dost. Se stoupajícím počtem obyvatel a tedy s přibývajícím 
zastoupením sportovních klubů se zvyšuje i jejich návštěvnost. Pravdou ale je, že i sportovně 
nadané dítě, se bez podmínek, které například v Týnci nad Sázavou nejsou, k vhodné 
pohybové aktivitě nedostane. Jedinou záchranou pro tyto děti jsou povinné hodiny tělesné 
výchovy, které se tedy stanou povinnými až při vstupu na základní školu a kterých je stejně 
příliš málo. Jak je ale vidět z grafů 19, 20 a 21 pohybové aktivity v mateřských školách hrají 
velmi důležitou roli. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Graf č.19: Četnost pohybové aktivity 
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 Graf č.20: Četnost pohybové aktivity  
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 Graf č.21: Četnost pohybové aktivity 
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DISKUZE  
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V souvislosti s provedeným šetřením bychom se rádi zmínili o skutečnostech, které z něho 
vyplynuly. S žádnými většími problémy s váhou jsme se během našeho výzkumu překvapivě 
nesetkali. Děti měly až na výjimky optimální váhu. První hypotéza, která předpokládala 
nárůst nadváhy a obezity se stoupajícím počtem obyvatel se nepotvrdila. Nejvíce dětí 
s nadváhou jsme zaznamenali u předškolních dětí z Týnce nad Sázavou, kde trpělo nadváhou 
8 % z 25 dotázaných. V benešovské mateřské škole počet dětí s nadváhou klesl na 4 % z 25 a 
v pražské  byl počet dětí s nadváhou rovnocenný, jako v Benešově. Jediným rozdílem v  Praze 
byla přítomnost jednoho obézního dítěte. Jeho neuvěřitelných 29 kilo na 122 cm tvořilo 4 %,  
rovněž z  25 dotázaných dětí. V případě  tohoto  dítěte  jsme  se  pokusili  kontaktovat rodiče 
s  prosbou o nasazení upraveného jídelníčku a zařazení pravidelné pohybové aktivity do 
programu dne. Rodičům  jsme  vysvětlili  problém, jaký  nadbytečná  kila  dítěti  přinášejí  
nyní a   jakým  rizikem  pro  něj  mohou být do  budoucna, ale  bohužel jsme se setkali  
s negativní  a univerzální odpovědí všech rodičů, kteří si nepřipouštějí obezitu svého dítěte, 
tedy: „To je pouze dětská tloušťka, z toho vyroste“. V benešovské mateřské škole jsme měli 
naprostý zákaz  kontaktovat  rodiče dětí  s  nadváhou,  kvůli  ochraně  soukromých údajů, a to 
i přesto, že dotazníky byly anonymní. V mateřské škole Týnec nad Sázavou jsme naopak 
zaznamenali kladný ohlas na upozornění nadváhy u dítěte, rodiče si uvědomovali rizika,  
avšak již před naším testováním kontaktovali dietní sestru a pokroky se podle jejich slov 
dostavovaly. 
Mezi další hypotézy, které se výzkumem nepotvrdily, patřila doprava dětí do mateřské školy. 
Výsledná data se od prvotních procentuálních lišila, avšak s přibývajícím počtem obyvatel 
měla klesající tendenci, tak jak bylo v hypotézách předpokládáno.  
Neznalost nejznámějších světových „fastfoodů“ se nepotvrdila a děti do jednoho znaly 
produkty Mc Donald, KFC a Burger King. S četnostní to alespoň v týnecké a benešovské 
mateřské škole bylo lepší, většina dotázaných konzumuje nabídku „fastfoodů“ velmi zřídka, 
což je zapříčiněno hlavně absencí restaurací tohoto typu ve středočeském kraji. Hypotéza 
týkající se častější konzumace pražských dětí ve „fastfoodech“ se tedy potvrdila. 
V   našem  výzkumu  nebyla  potvrzena  hypotéza č. 1,  ve které jsme předpokládali  růst  
nadváhy a obezity u dětí předškolního věku s velikostí města v důsledku zvyšování se počtu 
obchodů s potravinami a rychlých občerstvením.   
Hypotéza č. 2 potvrzena byla. Zde jsme předpokládali menší  počet členů  ve sportovních  
klubech u týneckých dětí a z důvodu malého zastoupení sportovních klubů v Týnci se tato 
hypotéza potvrdila.  
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Hypotéza č. 3 byla také potvrzena  – pražské děti jedí ve „fastfoodech“ častěji než jejich 
vrstevníci z Týnce nad Sázavou a Benešova a to z důvodu větší dostupnosti.  
Poslední 4. hypotéza, která předpokládala, že vzdálenost místa bydliště od mateřské školy  
rozhoduje o způsobu dopravy dětí do školního zařízení se potvrdila. Týnecké děti, které 
z velké části  bydlí v okolí zařízení se do mateřské školy dostávaly pěšky. U benešovských 
dětí byla situace podobná, nejvíce se jich do MŠ dostávalo pěšky a pražské děti využívaly při 
dopravě hlavně dostupnosti městské hromadné dopravy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ZÁVĚR  
 
V této práci jsme se dopracovali k těmto výsledkům: 
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- Hypotéza č. 1 nebyla potvrzena. Původní předpoklad o  růst  nadváhy a obezity u dětí 
předškolního věku s  velikostí města v důsledku zvyšování se počtu obchodů 
s potravinami a rychlých občerstvením se nepotvrdil.  Nejvíce  dětí  s nadváhou jsme 
zaznamenali v Týnci nad Sázavou. 
- Hypotéza č. 2 potvrzena byla. Zde jsme z důvodu nižšího počtu sportovních zařízení před-
pokládali  menší  počet dětí, kteří by za sportem dojížděly například do sousedního  města  
a tato hypotéza se potvrdila.  
- Hypotéza č. 3 byla také potvrzena  – pražské děti jedí ve „fastfoodech“ častěji než jejich 
vrstevníci z Týnce nad Sázavou a Benešova a to z důvodu větší dostupnosti.  
- Hypotéza č.4 byla také potvrzena. Původní   předpoklad, že vzdálenost místa bydliště od 
mateřské školy  rozhoduje o způsobu dopravy dětí do školního zařízení byl pozitivní. 
Týnecké děti, které z velké části  bydlí v okolí zařízení se do mateřské školy dostávaly 
pěšky. U benešovských dětí byla situace podobná, nejvíce se jich do MŠ dostávalo také 
pěšky a pražské děti využívaly při dopravě hlavně dostupnosti městské hromadné do-
pravy. 
- Očekávaný vysoký výskyt nadváhy a obezity u dětí předškolního věku, se nepotvrdil, 
většina zkoumaných dětí měla optimální váhu. 
- Mateřské školky  by neměly  soužit  jako zařízení k odkladu dětí, ale měli by dávat dětem 
i rodičům základní informace o aktivním životním stylu. 
- Nemožnost kontaktování a informování rodičů o stavu nadváhy a obezity u dětí zabránilo 
aplikaci upraveného jídelníčku a navrhnutí pravidelné pohybové aktivity obézním dětem 
a dětem s nadváhou. 
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SEZNAM ZKRATEK  
 
BMI – Body Mass Index, index tělesné hmotnosti 
  58
MŠ – mateřská škola 
MHD – městská hromadná doprava 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PŘÍLOHY  
1) Dotazník  
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DOTAZNÍK: DĚTI PŘEDŠKOLNÍHO VĚKU 
1) Pohlaví: ♂ x ♀  
2) Věk (roky): 
3) Výška (cm): 
4) Váha (kg): 
  60
5) Do mateřské školy se dostávám: 
a) chodím pěšky 
b) jezdím městskou hromadnou dopravou 
c) jezdím autem 
6) Mc Donald, KFC, Burger King: 
a) znám 
b) neznám 
7) U Mc Donald, KFC, Burger King jím: 
a) velmi zřídka, jen při zvláštních příležitostech 
b) 1x měsíčně 
c) 1x týdně 
d) více než 1x týdně 
e) denně 
8) Sladké limonády (Coca Cola, Fanta, Sprite, džusy, dětské ovocné šťávy) piji: 
a) velmi zřídka, jen při zvláštních příležitostech (Vánoce, Velikonoce, oslavy) 
b) 1x měsíčně 
c) 1x týdně 
d) více než 1x týdně 
e) denně 
9) Nejraději mám: 
a) čokoládu, bonbóny, zmrzlinu 
b) oříšky, sušené plody 
c) ovoce  
d) nejím sladké 
10) Sportu se věnuji: 
a) jen v mateřské škole 
b) chodím do sportovního klubu 
c) pravidelně s rodiči 
e) sportu se nevěnuji 
